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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402اردیبهشت 25فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 36خانم  111248

9 " ساله 23آقای  111249

15 دکتر احمدی فر ساله ۸0آقای  12244

27 " ساله 16آقای  12245

GI commission and grand round
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ساله 36خانم 

وتنگی نفس، طی سال پیش به دنبال  درد همی توراکس راست 2ساله که از 36بیمار خانم •
.استبررسی متوجه افزایش انزیم های کبدی شده 

بررسی های ، تحت داروی اخیر را نمی دهدخارش و کاهش وزن ندارد و شرح حال مصرف •
.  استارجاع شده مشاوره جهت و اکنون مختلف قرار گرفته 

• BMI: 28

• TSH: 1.4

• Viral marker: neg (Hbs Ag, Anti HBc Ig M)

• ANA: NEG, ASMA:NEG,  ANTI LKM: NEG

• Ceruloplasmin: 23.27 (20-60)

• Ig G: 1049.3
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ساله 23آقای 

با سالگی 17سن ، از (کرون)روده فامیلی بیماری التهابی سابقه وسابقه میگرن با بیمار •
سهال و مزاج، ادراجابت شکم، فوریت درد )احتمالی بیماری روده تحریک پذیر تشخیص 
ماه اخیرکه هفته ای سه نوبت با 6به دنبال تشدید درد شکم در اکنون ( متناوبیبوست 

وریت احساس فشود و شکایت از تزریقی می انالژزیک شدت زیاد که منجر به دریافت 
.دفع مراجعه کرده استدر 

.می کندمصرف زیاد انالژزیک میگرن به علت . دهدحال اسهال خونی را نمی شرح •

ی کرون مطرح مبیمار، بیماری جهت ، ایا توجه به اقدامات تشخیصی درمانیبا : سوال•
باشد؟
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ساله ۸۰آقای 

شده، مثبت OBمتوجه در آزمایشات دوره ای  14۰۰سال پیش که در سال 2۰از حدود DMموردبیمار •

بدون رکتوراژی که و  abdominal painبدون. کندماه را ذکر می 6طی kg14بیمار کاهش وزن حدود 

:14۰۰/5/11بیمار آندوسکوپی و کولونوسکوپی انجام شده که در آندوسکوپی انجام شده در برای با 

• Esophagus :There are two column of non tortuous varices

• Stomach: cardia & fundus have hyperemic & congested mucosa

• Longitudinal rugaes are seen, they have hyperemic & congested mucosa. 
subepithelial hemorrhage is visible

• Antrum is hyperemic

• Pylorus is regular & there is no gaping stenosis or spastic ring

• Bulbus has intact mucosa

• Second segment of duodenum is intact.
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کولونوسکوپی

• Rectal mucosa is intact .Vascular pattern is within normal limit. Houston 
valves are sharp & have intact mucosa.

• Sigmoid has sharp folds, and normal vascular appearance.

• Descending colon has intact mucosa & normal vascular pattern & Normal 
caliber.

• Transvers colon is triangular & mucosa is pale pink & it seems normal 
appearance. Vascular pattern is intact

• Ascending colon has normal caliber &mucosa.

• Cecum has intact mucosa. Appendiceal aperture is seen. 

• Bouhini pouch is visible. It appears intact.
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:جواب پاتولوژی نمونه بیوپسی

• Antrum: Moderate chronic gastritis 
• H.Pylori organism was seen (grade I/III)
• Body: severe  chronic Active gastritis
• H.Pylori organism is seen(grade I/III)
• Colon was within normal limit.

:1400/5/13در سونوگرافی شکم و لگن در تاریخ •
.شکل و ابعاد و اکوی پارانشیم کبد نرمال و بدون ضایعه فضاگیر•

.اکتازی مجاری صفراوی داخل و خارج کبدی مشاهده نشد•

.نرمال CBDقطر ورید پورت و•

.اسلاژکیسه صفرا دارای حجم و ضخامت جداری  نرمال و بدون سنگ و •
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  abdominalودر ادامه با توجه به ادامه روند کاهش وزن و ادم و تورم پاها •
distension    به پزشک برای بیمار سونوگرافی درخواست شدهبا مراجعه:

spleen span:134mm. طحال بزرگتر از حد طبیعی رویت شد•

.می باشد coarseاکوی پارانشیم کبد•

.در حد بررسی توده فضا گیر در کبد مشاهده نشد•

.اکتازی مجاری داخل و خارج کبدی مشاهده نشد•

.نرمال CBDقطر ورید پورت و قطر•

.مایع آزاد متوسط در شکم •

.ضخامت جدار کیسه صفرا افزایش یافته است که ثانویه به آسیت می باشد•
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pas:9/13در فیبرو اسکن•
Metavir score:F4

•EGD: 

• Esophageal varices grade F3 with red sign is seen in esophagus

• Hypertensive gastropathy

:در کولونوسکوپی •

• Synchronous colon Cancers with about 10 small sessile polyps throughout 
the colon.

• There is a tumoral lesion at recto sigmoid junction (about 12cm of anus). 
Biopsy was obtained R/O Dysplasia.

• There is a tumoral lesion at sigmoid colon ( about 30 cm of anus). Biopsy 
was obtained  R/O Dysplasia
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:جواب پاتولوژی نمونه بیوپسی •

• Sigmoid mass biopsy: Adenocarcinoma ,well differentiated

• Recto sigmoid junction mass ,biopsy :Tubular Adenoma with high 
grade Dysplasia.

T2 No Mo:تحت عمل جراحی کولکتومی قرار گرفته18/5/14۰1بیمار در تاریخ •

.با توجه به نظر هماتولوژیست برای بیمار کمو تراپی انجام نشدکه •

درمان بیمار در این مدت زیر نظر پزشک هماتولوژیست و گاسترو انترولوژیست تحت•
شکم و لگن ، Ct scanبررسی های دوره ای دردر 4/1۰/14۰1بوده که درتاریخ  

:درگیری جدید پریتوئن تشخیص داده شده

• PMH: DM

• PDH: Apixaban2/5 BD
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:طرحعلت 

درمان می آسیت که با درمان سیروز آسیت بهبود یافته و در حالو مبتلا به سیروز بیمار •
.باشد

لطفا از جهت انجام .باشدکموتراپی می کاندید کولون،نامبرده به دلیل عود کانسر •
موتراپی با با رژیم معمولی یا با استفاده از رژیم سبک کموتراپی یا عدم انجام ککموتراپی 
.فرمائیدبیمار نظر خواهی survivalتوجه به 
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ساله 1۶آقای 

با  abdominal painو  diarrheaبه دنبال بروز14۰۰در سال که بیمار •
در کادر کولون و بدون ارتباط با غذا خوردن و هم چنین سه مرتبه ارجحیت

ه ای تحت کولکتومی قرار گرفته و سپس به صورت دورFAPرکتوراژی با تشخیص 
. قرار گرفتهsurveillanceبررسی تحت 

:14۰۰/8/15در کولونوسکوپی در تاریخ •

• Loose anus. Multiple polypoid lesions (inflammatory or FAP 
related) were seen in anal canal.

• Small nodular lesions were seen in ileum. Biopsies were taken.
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:1400/8/15در آندوسکوپی انجام شده در تاریخ •

• Mucosa of the esophagus seemed to be normal.

• No hiatal hernia was seen in retroversion view of fundus.

• Multiple small nodular lesions were seen in stomach with maximum 
intensity in fundus (bx).

• D1 was normal. Multiple nodular lesions were seen in D2&D3. (bx )

:جواب پاتولوژی نمونه های بیوپسی •

• Gastric Biopsy: Multiple fundic gland polyp& H.Pylori is not seen.

• Duodenal Biopsy: suggestive for peptic injury of the duodenum.

• Ileum biopsy: Adenomatous polyp with low grade dysplasia & marked 
squamous metaplasia.
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:1401/2/4در آندوسکوپی •

• Using side -view endoscope was passed to D2 the papillae was seen 
with mild mucosal edema & multiple biopsies were taken.

:1401/2/4رکتوسکوپی در •

• The anastomosis site was seen without stricture or inflammation. A 
suspected granulation tissue or polyp was seen at 3 cm above the 
dentate line. After injection of diluted Epinephrine 1/10000 the lesion 
was removed with hot snare without early complication.

:نمونه های بیوپسیپاتولوژی •

• Rectal polypectomy: Tubular Adenoma with low grade dysplasia.

• Duodenal(papillae) biopsy: Tubular Adenoma with low grade 
dysplasia.
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:1401/9/8مجددآندوسکوپی •

• Diagnosis :Fundic gland polyp

• R/O papillary adenoma

:  و جواب پاتولوژی نمونه بیوپسی•

• Tubular Adenoma with low grade  dysplasia.

•PMH:CRC  پدردر

•:DH ،لوپرامید، مترونیدازولPPI ، فرفولیکسولینداک و.
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رح علت ط

با 14۰۰سال در  total colectomyوFAPساله مورد16بیمار •
با دنوم توجه به آپدر، با سابقه فامیلی کانسر کولون در پدر و فوت 

LGD  نظر از 14۰1و آذر سال اردیبهشت در در دئودنوسکوپی
؟رزکسیون آمپولنیاز به  
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